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A bord d' un de nos « autobus » qui 
nous transportaient vers « les plaines des 
I oncs » . C ette peniche bricolee et armee, 
qui portait le nom pretentieux de La 
De v a s t a t i o n , eta it tres celebre a cette 
epoque ( juin 1941,1 ndochine). 


Le film La Chambre des officiers 
a rappele les problemes poses 
a tous nos anciens de 1914-1918 
et a tous ceux qui ont suivi 
cette carriere de gueule cassee 
dans les guerres successives. 

La Grande Guerre avec ses combats 
de tranchees a cause des pertes 
considerables. Les blesses 
de la face etaient particulierement 
nombreux, dans la majorite 
des cas par des eclats d’obus 
avec un effet destructeur 
tres superieur a celui cause 
par les balles surtout 
en ce qui concerne la peau 
et les fragments osseux enleves, 
laissant ces survivants 
avec des delabrements 
invraisemblables posant 
des problemes tres complexes 
pour ceux qui allaient devoir 
tenter de reparer ces degats 
a cette epoque ou la chirurgie 
reparatrice s’ebauchait. 
Chirurgien qui dans sa jeunesse 
a fait la guerre dans le Maquis 
puis en Indochine 
et s’est retrouve en prime 
avec la gueule cassee, j’ai pense 
devoir vous transmettre 
quelques details vecus. 
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A u cours d'un combat livre dans 
un endroit a vegetation dense, on 
se ti re dessus a moi ns de 20 metres. On 
est conscient des risques, bien qu'on 
reste persuade d'une certaine protec- 
tion irraisonnee. Vous devez penser 
qu'un medecin aspirant ne tire pas 
mais a cette epoque je n'ai vecu que 
des combats ou I'adversaire ne faisait 
pas de prisonniers. Dans le maquis 
nous etions des francs-tireurs et la loi 
eta it bien connue: un franc-tireur s'il 
est pris est fusille. En Indochine en 
1947, les «Viets» avaient pour prin- 
cipe de massacrer dans leur style les 
prisonniers en laissant parfois un 
vivant «pour qu'il puisse raconter 
aux autres ». 

Done dans un combat rapproche, le 
soldat est conscient du danger et doit 
vaincre sa peur. Les blessures a la 
face ont des consequences particu- 
lieres et j'ai essaye de bien les analy- 
ser en pathologiste. 

Comment on peut 
se croire mort 

Voici ce qu'on ressent: je courais en 
avant vers les blesses et je me suis 
heurte tout d'un coup a un mur trans- 
parent mais sans ressentir de douleur 
vraie,j'ai pense en un eclair quej'etais 
mort, que c' etait trop bete de venir 
ainsi mourir dans cette boue si loin- 
taine de ma pauvre mere. Puis un 
voile noir est monte devant mes yeux 
avec une sensation de calme impres- 
sionnante et magnifique. 

II y aeu un i nstant i nf i ni tesi mal de dis- 
sociation entre mon cerveau qui restait 
en I'air et mon corps qui sous la puis- 


sance de I 'impact avait ete rejete dans 
le fosse boueux que je venais de fran- 
chir a pres de 2 metres en arriere. 

Apres une phase de coma total d'en- 
viron 20 minutes, je suis revenu a 
moi, dans mon fosse, je dis bien 
revenu. Le «blesse revient a I ui », cette 
expression courante est tres explicite 
car le blesse reprend vraiment sa 
place dans son corps. La premiere 
des choses e'est qu'il a tres mal et la 
douleur explose, redoutable, mais la 
seconde constatation e'est qu'il n'est 
pas mort, comme il le croyait. 

On peut en tirer la notion que le coma 
traumatique est un etat de calme loin 
de toute douleur. II est done illusoire 
de vouloir eveiller un comateux de ce 
type par des stimulations cutanees ou 
peri pheri ques. Par contre, le vacarme 
du combat et le tir des armes automa- 
tiques a du, dans mon cas, hater le 
reveil. Les stimulations centrales sont 
plus efficaces. 

Real i ser que I'on n’est pas vraiment 
mort a un effet surprenant. C'est une 
esperance grandiose apportant un 
potentiel energetique considerable. 

«Le cote droit de ma figure 
etait tout eclate» 

J 'ai d'abord explore les degats de 
mon mieux. Ma combinaison anglaise 
verte etait couverte de sang et le cote 
droit de ma figure etait tout eel ate, 
ma machoire etait brisee et ma bouche 
etait pleine de caillots qui m'empe- 
chaient de respirer. Le saignement 
avait I'air de diminuer et j'ai evacue 
avec mes doigts les caillots en sachant 
qu'il fallait empecher leur passage 
dans la trachee, pour cela il fallait 
essayer de me redresser dans la boue 
de mon fosse mais les ennemis ont aus- 
sitot tire au ras du bord. 

Quand on a 21 ans, on a une vital ite 
dopee par I e danger. Ce serai t vraiment 
trop stupi de de mouri r a nouveau mai n- 
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tenant. Je suis done reste dans mon 
trou sauveur, isole, n'entendant plus 
devant moi les cris des blesses de la 
section de tete car ils venaient d'etre 
achieves avec des coups de bambous 
eff iles. Mes premiers amis etaient a 5 
metres derriere moi et me protegeaient 
par leurs tirs. J 'ai attendu vigilant, 
n'ayant qu'une pensee : survivre ! 

Les renforts sont arrives sous forme 
d'un petit bateau dont les mitrailleuses 
lourdes onteteeff icaces (fig. 1). II etait 
a quelques metres derriere moi et je 
ne sais pas comment j'ai eu la force 
de me sortir de la boue pour atteindre 
ce salut miraculeux malgre une nou- 
velle balle qui m'a traverse la main 
en brulant. J 'etais sauve et alors j'ai 
demande a un caporal d'origine 
indienne, venant de Pondichery, qui 
m'aimait bien, de rester avec moi et 
de me maintenir en position semi- 
assise, appuye sur ses genoux et de 
veiller a ce que les caillots soient sor- 
tis de ma bouche. Je lui ai bien expli- 
que pourquoi c' etait vital, il m'a bien 
installe conformement a mes conseils 
et ainsi, sauve, bien place dans le 
bateau, confiant j'ai replonge dans le 
coma pour toutes les longues heures 
d'evacuation et cette premiere hospi- 
talisation, ne me revei 1 1 ant que le len- 
demain matin. Une ambulance m'em- 
mena a Saigon dans un centre 
specialisequi venaitdes'ouvrir. Cefut 
ma premiere vraie chambre des offi- 
cers, cel le ou commence la sequence 
des operations. 

Cinquante jours apres j e parti s dans un 
bateau hopital petit etvieux qui allait 
mettre 45 jours pour regagner Mar- 
seille. On a debloque ma machoire 
ligaturee et je pus manger ou essayer 
de m'adapter a cette nouvelle condi- 
tion. Pour le moment la machoire 
tenait mais ne pouvait s'ouvrir qu'as- 
sez peu, mon sinus explose se vidait 
par unef istule par ou la salive s'ecou- 
lait et j'allais pouvoir etudier long- 
temps le reflexe de Pavlov me mefiant 
de la vue du chocolat ou pi re de pro- 
f i terol es car i I me f al I ai t al ors pi usi eurs 
serviettes pour arreter le flot salivaire 
qui jaillissait. J'avais aussi une para- 
lysie faciale peri pherique, une paraly- 
sie du voile du palais, et je devais 
apprendre que j'avais aussi une balle 
dans le cote, arretee sur mes cotes. 
Comme une balle tiree a quelques 


metres par un fusil de guerre arrive 
rouge et sterile et n'entraine pas de 
debri s vesti mentai res, je garde touj ours 
cette balle souvenir qui bouge a rai- 
son de 1 cm tous les 10 ans entre la 
ll e et la 12 * cote. Cette balle a du me 
toucher alors que je tombais incons- 
cient dans mon fosse. 

Le general Ginestet m'a fort bien soi- 
gne au Val-de-Grace me faisant prof i- 
ter de son experience, de son bon 
sens sans faille enrobe par son accent 
du Midi. Ce nefutqu'au bout d'un an 
et demi que la derniere esquille 
osseuse de mon sinus est sortie par 
ma f istule, je n'ai eu qu'a la tirer et le 
I endemai n, vi ctoi re, la sal i ve a retrouve 
son chemin dans la bouche et la f is- 
tule s'est fermee. Avec le temps les 
choses se model ent, la bonne nature est 
serviable et j'ai garde une apparence 
presque normale en ce qui concerne 
la vitrine exterieure alors que beau- 
coup de camarades gardent des defor- 
mations tres marquees malgre les 
progres considerables realises par la 
chirurgie reparatrice par rapport a nos 
anciens de 1914-1918. 

Je n'ai donne cette observation per- 
sonnel^ que pour transmettre des 
elements vecus ayant un interet chi - 
rurgical et pour confirmer le long 
peri pie des soins pour nous car il se 
conti nue prati quement toute I a vie avec 
des aggravations internes diverses. 

« Des blesses qui ont eu 
beaucoup de chance » 

Un point est parti culier aux Gueules 
Cassees, e'est que nous sommes des 


blesses ayant eu beaucoup de chance 
car la plupart des soldats touches a la 
tete sont morts, comme un sergent 
quej'aimais bien et que j'ai vu allonge 
avec un trou noir entre les deux yeux, 
un trou bien net, aux bords brules par 
la balle portee au rouge, sans une 
goutte de sang. 1 1 avait les yeux ouverts 
mais ne me parlerait plus jamais. 

Un sergent breton de parachutistes a 
regu une balle qui lui a arrache I'oeil 
droit arri vant tangenti el I ement, I ai ssant 
une large plaie sanglante. II avait en 
plus une fracture ouverte par balle du 
bras et les Viets I 'ont cru mort. Ilsl'ont 
deshabille mais ne I'ont pas achieve, 
surs de sa mort. II a fort bien survecu 
comme un vrai miracule. 

Ce que je veux transmettre e'est que 
nous sommes des survivants mais que 
nous avons avec nous, en pensee, tous 
ceux qui ont eu moins de chance et 
sont morts. Notre role est de mainte- 
nir leur souvenir et de rappeler les 
valeurs pour lesquelles tous cesjeunes 
de 20 ans se sont engages pour I utter 
contre les Allemands d'abord, puis 
pour defendre I'Empire f rangai s 
ensuite. 

Pour les jeunes de notre epoque ce 
genre de sentiments semble archaique 
et ils devraient penser justement que 
e'est notre «memoire», cel le de notre 
generation. Nous avions des peres qui 
s'etaient battus pendant 5 ans et avaient 
gagne la plus triste des guerres et ils 
nous avaient transmis I'amour de la 
France et le respect de I'honneur et de 
la Patrie. A 14 ans, vivant a Angou- 
leme, j'ai vu arriver le 28 j u i n 1940 
les Allemands des troupes d'elite au 
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Grace a une souscription avec surtout 
I'aide d'une Americaine, M me Strong, 
I'Association s'est achete le domaine 
de Moussy-le-Vieux, maison de base 
des Gueules Cassees (fig. 2). Cette 
maison a ouvert en juillet 1927 et le 
colonel Picot y a defendu aupres des 
enfants des membres son ideal de 
fierte et de fraternite. 

En 1934 une nouvelle maison fut ins- 
tallee pres deToulon, au Coudon 
(fig. 3). 

En 1935ce fut I 'achat de notre siege de 
la rue d'Aguesseau, inaugure par 
Albert Lebrun. Le f inancement de ces 
expansions etait devenu possible par 
le developpement de loteries comme la 
Dette qui al I ait preceder la Loterie 
nationale dont les Gueules Cassees 
ontinvente lesdixiemes, dont ilsdevin- 
rent les emetteurs. Le colonel Picot 
avait remarquablement tenu la barre et 
laissa une association florissante 
lorsque le 19 avril 1938 il mourut au 
Coudon parmi ses «enfants». Le gene- 
ral Rollet lui a succede a la vei lie de 
la 2 e Guerre mondiale. Apres-guerre, ce 
fut la creation du Loto et maintenant 
le partenari at avec la Frangaisedesjeux 
qui nous apportent des ressources 
pour survivre et aider beaucoup 
d'autres actions pour les anciens com- 
battants et des oeuvres d'utilite publique 
conformement avec nos statuts de base. 
Les Gueules Cassees de 1940-1945ont 
apporte leur contingent, comme apres 
ceux d'lndochine, puis d'Algerie, et 
enfin le Tchad, le Liban, la Bosnie et 
le Kosovo, les victimes du terrorisme, 
les pompiers, les gendarmes en ser- 
vice, etc. Les blesses de la tete, trau- 
matises craniens, nous ont rejoints si 
bien que nous avons 
maintenant un sigle plus 
complet et nous sommes 
devenus I'Union des 
blesses de la face et de 
la tete (UBFT). 

Notre Association voit 
(heureusement) diminuer 
le nombre de ses 
membres mais el I e a 
decide de creer notre 
«Fondation des Gueules 
Cassees » toute recente 
qui doit perpetuer les 
§ actions, P ideal et le sou- 
venir de I'Association si 
L amaisondesG ueulesC asseesaT oulon« L eC oudon». el le disparait un jour. 



milieu de la cohue des soldats frangais 
en pleine debandade. C' etait le 
desastre, I'effondrement, la honte et 
I'Occupation. Cefutla Resistance eta 
18ans le depart pour le Maquis et ses 
desordres. Les Allemands m'ont rate 
lOfois, ce qui m'a fait croire que j'etais 
protege. Apres ce fut le probleme de 
I'Empire frangais dont nous connais- 
sions si bien les cartes roses sur les 
atlas. Pour nous c'etait un ensemble 
evi dent et non pas I ' Hexagone sol i tai re. 

«Sourire quand meme» 

Les Gueules Cassees, comme nos 
autres amis mutiles de guerre, ont 
appris la relativite des valeurs avec la 
mort comme etalon,ce qui remetaleur 
niveau les petits soucis quotidiens. 
Notre vie n'est que fragilite et il faut 
esperer que pour chacun de nous : 
«demain il fera jour». 

Nos anciens de 1914- 1918 ont su se 
reuni r et former notre Association, ils 
etaient tres nombreux et solidaires 
dans leur defiguration souvent consi- 
derable et repoussante qui les mettait 
«a part » dans un monde redevenu civil 
et gene par leur presence. 

C'est grace a I'obstination de 
3 hommes que I'Association des 
Gueules Cassees s'est lancee et a pros- 
pere. J ourdain et J ugon f irent une 
premiere reunion de gueules cassees le 
21 j ui n 1921 et deciderent la creation 
de I'Association dont il fallait confier 
la presidence au colonel Picot, blesse 
de la face, homme de grande qualite, 
qui , el u depute de I a Gi ronde, etait pre- 
sident de la Commission de I'armee 
et de celle des pensions. 



P laqued' inauguration del'l nstitutde 
pathologie de la face et de la tete a /' H 6- 
pita 1 5 aint- j oseph en janvier 2000. 


Nos actions sont possibles grace a la 
politique dynamique de nos anciens 
qui a su creer la source de nos reve- 
nus et c'est notre devoir d'en assurer 
les orientations les meilleures. 

Nos axes principaux sont: 

- les secours pour les membres de I'as- 
sociation qui ont des difficultes 
pour survivre correctement, pour 
faire face a la maladie et aux pro- 
bl ernes de la retraite; 

- I'aide a beaucoup d'autres associa- 
tions de mutiles ou anciens combat- 
tants ainsi qu'a cel les qui defendent 
I a memoi re comme I e Souveni r f ran- 
gais et aussi Verdun; 

- I'aide aux soins et a la recherche 
dansledomainedes trau mati smes de 
la face et de la tete et nous avons 
inaugure en janvier 20001' I nstitutde 
pathologie de la face et de la tete 
que nous avons creeen collaboration 
avec I ' Hopital Saint-J oseph de Paris 
(fig. 4), qui est magnifique et tres 
efficace; 

- un grand projet de centre destine a 
la readaptation des traumatises cra- 
niens qui estencoursetqui s'elevera 
dans notre maison de Moussy-le- 
Vieux. 


Par toutes ces acti ons, nous pensons que 
nous sommes dignes de nos anciens, 
que nous sommes utiles pour ceux qui 
nous succederont grace a nos centres 
medicaux, que ces victimes soient mil i- 
taires ou civiles comme les trap nom- 
breux acci dentes de la route. ■ 
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